Diseño programa de salud ocupacional Agrocafe ltda by Guzman Hincapie, Paula Andrea
 1 
DISEÑO PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
AGROCAFE LTDA 
 
 
 
 
 
PAULA ANDREA GUZMAN HINCAPIE 
CODIGO 31452 - D 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO 
FACULTDAD CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
DOSQUEBRADAS 
2000 
 2 
DISEÑO PROGRAMACIÓN DE SALUD OCUPACIONAL  
AGROCAFÉ LTDA 
 
PAULA ANDREA GUZMÁN HINCAPIÉ  
CODIGO 31452 – D 
 
ASESORES 
FERNANDO HENAO ROBLEDO  
ING. SALUD OCUPACIONAL 
ING. MECÁNICO 
JOSÉ JESÚS ARIAS GUZMÁN  
MEDICO VETERINARIO  
 
UNIVERSIDAD DEL QUINDÍO  
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL  
DOSQUEBRADAS 
2000 
 3 
INTRODUCCION 
 
 
 
El propósito de este trabajo como su nombre lo indica es el de diseñar el programa 
de salud ocupacional en la empresa AGROCAFE LTDA., ubicada en la finca los 
Sauces, vereda la Muleta, municipio de Palestina (Caldas). 
 
Para la realización de este diseño se hace necesario conocer el proceso realizado 
por el laboratorio y el recurso humano que se requiere para que la empresa tenga 
un funcionamiento óptimo y acorde con los objetivos que AGROCAFE se ha 
trazado para la ejecución de su labor. 
 
Este propósito requiere de personal sano, capacitado y eficiente, para lo cual se 
necesita promover, mejorar y mantener en el más alto grado de bienestar físico, 
mental y social de los trabajadores, previniendo todo daño a la salud, evitándole 
toda clase de riesgo, colocándolo en un sitio acorde con sus capacidades. Por 
esta razón es de gran importancia que en toda empresa exista un programa de 
salud ocupacional, ya que éste es el encargado de analizar cuales son los riesgos 
que atentan contra  la salud y bienestar, no solamente de las personas  a cargo de 
la empresa, sino también de su entorno. 
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Para lograr dicho objetivo se debe contar con un diagnóstico  que permita 
identificar las condiciones de trabajo utilizando un panorama de factores de riesgo  
y las condiciones de salud basadas en estadísticas de enfermedad común, 
enfermedad profesional y accidente de trabajo, y la realización de exámenes 
médicos a los operarios con el fin de evaluar y controlar los riesgos y brindar 
alternativas de solución para éstos, y así aumentar  la calidad y productividad de la 
empresa. 
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JUSTIFICACION 
 
 
 
Todas las empresas cualquiera que sea su tamaño o actividad económica deben 
contar con un programa de salud ocupacional, el cual está reglamentado por la 
resolución 1016 de Marzo 31 de 1989 y el cual es definido como la planeación, 
ejecución, organización y    evaluación de las actividades de medicina preventiva, 
medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial, tendientes a mejorar, 
preservar y mantener la salud individual y colectiva   de los trabajadores en sus 
ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitos de trabajo en forma 
integral e interdisciplinaria. 
 
Un buen programa de salud ocupacional aporta a la empresa no solo el 
mejoramiento y la proyección de los trabajadores, sino también que contribuye a la 
productividad de AGROCAFE y por ende al aumento de la economía. 
 
El programa debe ser aplicado a todas las áreas de la empresa y sus normas 
acogidas por todos los integrantes de ella, AGROCAFE no cuenta con un 
programa de salud ocupacional, pero consciente de la importancia que éste tiene 
par el mejoramiento de sus objetivos desea implantarlo en sus instalaciones, 
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puesto que desea mejorar la calidad de vida de sus empleados y su empresa, y de 
esta manera cumplir con las normas legales vigentes, que a salud ocupacional se 
refiere, y que son las siguientes: 
 
Código Sanitario Nacional de Colombia. Ley novena, título III, Enero 24 de 1979. 
Estatuto de seguridad industrial. Resolución 2400 de Mayo 22 de 1979. 
Decreto 614 de Marzo 14 de 1984. 
Resolución 2013 de Junio 6 de 1986. 
Resolución 1016 de Marzo 31 de 1989. 
Decreto 1295 de 1994. 
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OBJETIVOS 
 
 
GENERAL 
 
 
Diseñar el programa de Salud Ocupacional en la empresa AGROCAFE LTDA, 
ubicada en la finca los sauces, vereda la Muleta, Municipio de Palestina (Caldas). 
 
ESPECIFICOS 
  
 Elaborar el panorama de factores de riesgo y priorizarlo según el grado de 
peligrosidad. 
 
 Motivar para la conformación y registro del comité paritario de Salud 
Ocupacional “COPASO” 
 
 Diseñar los subprogramas se medicina preventiva y medicina del trabajo. 
 
 Diseñar los subprogramas de higiene y seguridad industrial. 
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 Proponer indicadores  para la evaluación del desarrollo del programa de salud 
ocupacional. 
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MARCO GENERAL 
 
 
 
AGROCAFE LTDA, (Agrobiológicos del café), es un laboratorio dedicado al control 
biológico de la broca (HYPOTHENEMUS HAMPEI), por medio de la avispa      
(PROROPS NASUTA). 
 
AGROCAFE LTDA, inicio labores en junio de 1996, en una finca llamada los 
Sauces de la vereda la Muleta del Municipio de Palestina.  Fue fundada por José 
Fernando Manzur, Ingeniero Agrónomo, Julián Santacoloma, Ingeniero Agrónomo 
y Fernando Santacoloma   Ingeniero Electricista; este último  es el actual y único 
dueño. 
 
Inicialmente la empresa contó con dos trabajadores,  para el acondicionamiento de 
la finca a un laboratorio, en la actualidad laboran 10 empleados así: 
 
Fernando Santacoloma   Gerente y dueño 
Germán Humberto Aristizabal  Jefe de laboratorio 
Sonia Herrera    Secretaria 
Albeiro Giraldo    Analista de laboratorio 
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José Didier  loaiza    Jefe de operarios 
Juan Ramón Marín    Operario 
Germán A. Osorio    Operario 
Luz Marina Amaya    Operario 
Julián A. Giraldo    Operario 
Luis Felipe Gutiérrez   Operario 
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INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE LA EMPRESA 
 
AGROCAFE LTDA, cuenta con un área física de 1500 mt2 aprox. Los cuales 
Están distribuidos en las siguientes áreas: 
 Cría de broca 
 Primeros días de brocado 
 Desarrollo de broca 
 Desarrollo de avispa 
 Cuarto de estereoscopio 
 Cuarto de parasitado 
 Cría de avispa 
 Emergencia de avispa 
 Lavado y secado  de café pergamino húmedo 
 Elda para secado extendido de café  
 Bodega para insumos de laboratorio 
 Bodega de herramienta 
 Oficina, baños 
 Cuarto de planta eléctrica 
 Cinco galpones 
 Selección del café 
 Fumigación 
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El proceso realizado por Agrocafé Ltda. es el siguiente: 
 
1. Se compra café cereza brocado de campo, se trae al laboratorio, se extiende en 
bandejas de madera con malla llamadas parijuelas cinco kilos de café por cada 
una y se deja secar en un galpón bien aireado.  Para prevenir los hongos 
(Aspergyllius y penicillius) y un ácaro, se extiende en un plancha de cemento 
durante una hora y media, se remoja con agua y luego se fumiga con (Derosal y 
Omite) disueltos en agua, se recoge y de acuerdo al estado de contaminación del 
café se repite el procedimiento, esto debe hacerse en la mañana para evitar que la 
broca salga  del cafeto. Este procedimiento se realiza durante 20 días.  
Se lleva a un galpón cerrado y oscuro durante 40 días aproximadamente 
dependiendo de la temperatura y condiciones ambientales; luego se mete a un 
tanque, la cantidad necesaria, con una mezcla de agua, (savinec) e hipoclorito de 
sodio durante hora y media revolviéndolo para ser hidratado y posteriormente se 
pone en parijuelas para llevarlas a unas jaulas o galpones de muselina, iluminados 
y con calor artificial para que la broca salga, esta se pega en la muselina, se 
recoge y se echa en un recipiente en un recipiente con confeti para que la broca 
no se mutile.  En la tarde se cuentan y se bañan con agua  y (savinec), se secan 
con un ventilador durante 40 minutos, se sacan y miden doce mil brocas 
aproximadamente. 
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2. Se compran  en depósitos de café, café de muy buena calidad, sin                          
broca o con un porcentaje mínimo de ella (5%), se lava con abundante agua para 
sacar la espuma (basura) y se trata con agua y derosal en canecas plásticas 
durante 6 horas, al día siguiente se extiende en parijuelas grandes para ser 
secado con ventiladores y se revuelve hasta que obtenga una humedad de      
44% +-.2.  
 
El café se selecciona para que solo quede el tipo federación, se miden cuatro mil 
granos aproximadamente y se ponen en bandejas metálicas con orificios tapados 
con tela negra, a este café se le echa las doce mil brocas lavadas (relación 3:1).  
Diario se brocan un máximo de 40 bandejas y se fechan, se pasan a un cuarto 
oscuro  con una temperatura de 24 grados centígrados y una humedad que oscila 
entre 70% y 80% de humedad del cuarto; este café (brocado de laboratorio) esta 
en el primer cuarto durante 8 días, luego se saca y se le hace una limpieza con 
una aspiradora industrial, se pasa a otro cuarto durante 7 días, se saca y se 
seleccionan los granos con aspergyllius, se cuenta el porcentaje de eficiencia y se 
aspira, se coloca en el mismo cuarto otros 5 días, vuelve a sacarse, a limpiarse de 
hongos y aspirarse.  Se cambia a bandejas con orificios  
destapados y se mete al ultimo cuarto  durante un tiempo mínimo de 3 días 
dependiendo de la cantidad de avispa, posteriormente se sacan y seleccionan los 
granos con mas de dos orificios. 
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3.  Se parasita la avispa que se recoge durante un día en unas cocas herméticas 
con un medida de 400 granos y 500 avispas aproximadamente (relación 1.25:1).  
Las cocas  son marcadas con la fecha, y se llevan a un cuarto oscuro con 24 
grados centígrados de temperatura y una humedad de 70% a 80% durante 40 
días, luego se sacan y limpian en una zaranda, se ponen en una bandeja metálica 
con orificios destapados una medida de 12 cocas y se pasa a otro cuarto; se 
pasan a otro cuarto y a los 2 días se saca la parte a vender a Cenicafé (75%) y el 
porcentaje restante se deja en el laboratorio por el pie de cría de la avispa. 
 
4. La entrega a cenicafé se realiza en cocas plásticas blancas con capacidad par 
5000 granos aproximadamente. 
 
5. El  25% restante del café parasitado se deja en el mismo curto por 16 días mas 
para que la avispa se vuelva adulta; se empaca en tarrines plásticos 
transparentes 1500 granos por tarro, estos se meten de  15 cocas por cajón de 
emergencia, sellados y oscuros , en la parte superior de el cajón se colocan 3 
tarros transparentes y se traen a un cuarto muy iluminado y con una 
temperatura de 30 grados centígrados.  Se recoge avispa cada hora con un 
compresor o unidad de nevera, este las aspira a un tarro fotográfico 
acondicionado para esta labor, luego vuelve al proceso de parasitado. 
6. Estereoscopio:  Se realizan análisis de café brocado de campo, café brocado 
de laboratorio y café parasitado. 
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 Grano brocado de campo: Se toma una muestra de 100 granos, se cuentan 
cuantos están brocados para saber cual es el porcentaje de broca, después se 
cogen los que tienen orificios y se miran en el estereoscopio para obtener el 
porcentaje real de broca. 
 
 Café brocado de laboratorio: se analiza la eficiencia del brocado y si tiene o 
no contaminación. 
 
 Café parasitado:  Se analiza el estado de las nuevas avispas, el porcentaje de 
contaminación, esto para saber si se puede o no enviar a Cenicafé.  
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RESEÑA HISTORICA DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA 
 
 
 
AGROCAFE  LTDA. Es una empresa cuya actividad económica es la compra de 
café con HYPOTHENEMUS HAMPEI ( BROCA), para la posterior reproducción y 
venta de PROROPS NASUTA (AVISPA). A continuación se explicará la reseña 
histórica de estos: 
HYPOTHENEMUS HAPEI (BROCA):  
Oriunda de Uganda, África ecuatorial, ha cambiado 15 veces de nombre desde 
que en 1867 Ferrari la descubrió por primera vez como CRYPHALUS HAMPEI y 
en 1961 Browne reexamino las especies y la confirmo como HYPOTHENEMUS 
HAPEI; se presume que llego a Brasil en 1913, pero tan solo en 1924 despertó 
alarma por los dalos que causaba, la introducción de la broca se llevo a cabo a 
través de semillas infestadas introducidas ilegalmente de África. 
 
En Francés es conocido como : SCOLYTEDES GRAINES DE CAFÉ; en 
Holandés: KOFFIEBESSEN BOORDER, en ingles: COFFEE BERRY BORER, en 
portugués: BROCA DO CAFÉ, BROCA PULISTA, BROCA DU  REJA DO CAFÉ, 
SCOLYTO DO CAFE, BROCA, CARRUNCHO, en alemán: BUBUK O 
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KFFEOBOHNKAFFER y en español: BROCA DEL CAFÉ, BROCA DEL FRUTO 
DE CAFÉ. 
 
Ferrari hizo la primera descripción en 1867 y fleutiux lo identifico en 1901 en 
cerezas provenientes del Congo. 
Entre 1909 y 1965 se disperso por toda África, entre 1909 y 1963 por Asia y entre 
1922 y 1982 en la mayoría de países cafeteros de América. 
La broca se registró por primera vez en Colombia en 1988 y en 1995 se 
encontraban infestados 600000 hectáreas de la zona cafetera.  
 
Sinónimos de la broca: 
 Cryphalus Hampei.  Ferrari, 1867 
 Stephanoderes coffeae. Gowdey,1910 
 Cryphalus Hampei. Hagedorn,1910 
 Xyleborus coffeivorus. Van der Weele,1910 
 Hypothenemus Hampei. Reitter, 1913 
 Xyleborus coffeicola. Campos Novaes,1922. 
 
Clasificación taxonómica: 
 Clase: Insecta (Hexápoda) 
 Orden: Coleóptera 
 Suborden: Polyphaga 
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 Super-familia: Curculionoidea 
 Familia:  Scolytidae 
 Subfamilia: Cryphalini 
 Genero: Hypothenemus 
 Especie: Hampei 
 
Metamorfosis: 
 
La broca como todos los miembros del orden coleóptero: Scolytidae, tienen una 
metamorfosis holometábola o completa, eso es, pasa por los estados de huevo, 
larva, pupa y adulto.  
 
 Adulto: Este insecto es un cucarroncito o escarabajo de tamaño muy reducido 
(1.5 a 1.7 mm) (Cabeza de alfiler), de color pardo muy claro recién emergido  a 
pardo oscuro casi negro, después de 4 o 5 días de edad. 
 Huevo: Los huevos ovipositados en temperaturas de 25 grados centígrados y 
humedades cercanas a 100%, son de forma  globulosa o ligeramente elíptica.  
Al principio son de color blanco lechoso brillante aceitoso, a medida que la 
incubación progresa se torna de color blanco hialino aceitoso y próximo a la  
eclosión da una tonalidad amarillenta. 
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 Larva: Vista bajo microscopio se caracteriza por ser apoda (sin patas), la 
cápsula encefálica es mas larga que el cuerpo de color amarillo pálido y con 
mandíbulas fuertes de color pardo claro y proyectadas hacia el frente. 
 Pupa: Amarillenta al principio y pardo muy pálido poco antes de la 
emergencia de adulto, cada una de las partes de la cabeza ( ojos . antena , 
boca), Alas  y patas se asemejan al estado adulto. 
 
Alimentación: 
 
Como  otros coleópteros, el Hypothenemus Hampei, es de habito masticador la 
hembra causa daños a la cereza del café al perforarla con sus mandíbulas en  
la cicatriz del cáliz floral.  Los machos por estar imposibilitados para volar muy 
raramente perforan granos vecinos; la hembra toma de 6 a 7 horas penetran 
totalmente al fruto. 
 
Apareamiento: 
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Tienen reproducción sexual existiendo gran desproporción entre el numero de 
machos y hembras.  Resultados derivados de conteos de 28426 adultos mostraron 
27734 hembras y solamente 692 machos (25%).  Los machos emergen como 
adultos entre uno y dos días antes que las hembras, debido a su incapacidad para 
volar permanecen normalmente dentro de la cámara de emergencia, esperando la 
edad apropiada  de las hembras para el apareamiento y copula.  Las hembras 
alcanzan su madurez sexual al 4 o 5 día de su emergencia y como regla no 
abandonan hasta no ser fecundadas. 
 
Dispersión: 
 
Las hembras de la broca se dispersan por las siguientes razones: 
 En busca de cerezas apropiadas para su oviposición 
 Cuando el primer contacto lo han hecho en cerezas expuestas al sol. 
 Cuando son hembras vírgenes, en busca de machos con quien copular. 
 Los adultos también abandonan el fruto cuando el alimento se ha agotado, 
cuando hay sobrepoblación de adultos y/o larvas o cuando la cereza se ha 
saturado de agua. 
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 Cuando al caer los frutos l suelo, los adultos se perturban por el golpe. 
El vuelo de las hembras adultas únicas con esta capacidad se reduce a unos 
cuatro metros. 
 
Enemigos biológicos: 
 
Como agentes biológicos reguladores de la población se incluyen insectos, el 
hombre y a los organismos criptogámicos llamados hongos entomoyatógenos.  
Dentro de la clase insecta se reconocen como enemigos biológicos a los 
hymenópteros prorops nasuta (waterston, 1923), herospitus coffeicolo 
(schmiendeknecht, 1923), cephalonomia stephanoderis (betrem 1961), y a las 
hormigas dolichoderus bitubercultus y crematogaster spp.  Dentro de los hongos 
sobresalen: beauveria bassiana y spicaria javanica y en menor grado metharriziun 
sp. 
 
Control Biológico: 
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Desde el punto de vista ecológico, como una base del control natural se define 
como “la acción de parásitos, predadores o patógenos naturales para mantener la 
densidad de población de otro organismo a un porcentaje estable mas bajo que el 
que existiría en su ausencia”. 
Económicamente es definido por entomólogos como “la regulación de la 
abundancia de un organismo por debajo de la línea de significancia económica, 
por la acción de parásitos, predadores o patógenos   indígenas o exóticos 
introducidos para tal propósito. 
 
PROROPS NASUTA (AVISPA DE UGANDA: 
 
La avispa de Uganda prorops nasuta es un himenóptero de la familia bethylidae, 
descrito por waterston en 1924, de material colectado en 1922 en kampola 
Uganda.  Este insecto es indígena de África ecuatorial, región de Uganda, Bukota, 
Tanzania, Congo, Belga, extendiéndolos hasta África occidental. 
 
La avispa se introdujo al Brasil desde Uganda en  1929, el programa de control 
biológico de prorops nasuta se abandono en la década de los 40 con el 
surgimiento de los insecticidas clorados.  En 1978 se recupero prorops nasuta  en 
el Brasil luego fue llevado al Perú desde Brasil en 1982, en 1987 fue introducido al 
Ecuador y en 1988 a México e Indonesia desde Kenya. 
 23 
La avispita adulta mide 2.3 mm y se reconoce porque es de color pardo oscuro 
con las patas y antenas de color pardo mas claro   y en la porción posterior del 
abdomen emerge el ovipositor, el cual es corto y retráctil. Las antenas son cortas, 
con 12 segmentos fusionados, mandíbulas bien desarrolladas y arriba de ellas 
emerge una protuberancia tipo hocico. El estado de huevo es de forma alargada 
de 0.53mm de largo a la región de los polos y de 0.18 mm de ancho a la región de 
mayor diámetro. 
 
La larva es apoda, de color blanco traslucido y de 1.8 mm de largo por 0.65 mm de 
ancho de la región del tórax.   La cabeza de la larva es ligeramente en forma de 
huso y con la parte anterior como cortada.  La pupa inicialmente de color blanco 
es posteriormente de color pardo, la hembra penetra a las cerezas brocadas a 
través del canal de perforación hecho por la broca, mostrando marcada 
preferencia por las cerezas secas.  
 
La hembra pincha  a su presa una o mas veces para paralizarla, luego oviposita 
los huevos aisladamente, generalmente en la región ventral del ultimo estado  
larva; también ovipositan en la región dorsal del abdomen de la pupa.  Solamente 
un huevo es ovipositado por larva o pupa, pero ocasionalmente se encuentran 
hasta dos.  El huevo eclosiona en uno o siete días de este emerge una larva que 
vive hasta 8dias periodo durante el cual succiona como ectoparásito el contenido 
total de la larva o pupa, la larva previo a empupar teje dentro de la cereza un 
 24 
capullo blanco de seda, en el cual pasa por un estado de reposo (pre-pupa), que 
dura de dos  a tres día, el estado de pupa dura de 12 a 27 días; el ciclo evolutivo 
de huevo a la emergencia de adulto dura de 24 a 32 días con un periodo de 
preoviposición de 17 días. 
 
Las hembras viven en cautiverio hasta 65 días, pero el promedio usual es de 45 
días, los machos quizá porque no se alimentan viven solamente 13 días, la 
hembra copulada da origen a progenie de ambos sexos, en relación aproximada 
de 3 hembras por cada macho. 
 
La avispa hembra oviposita 1 o 2 huevos por días y permanece dentro de la 
cereza hasta que se agota el substrato para la oviposición.  Hasta 42 pupas por  
cereza han sido reportadas.  La hembra puede ovipositar hasta 66 huevas en unas 
pocas cerezas. 
 
La avispa macho parece tener como única función la copula y pasa su vid sin 
alimentarse, en tanto que la hembra actúa como predador de huevos, larvas y 
adultos de Hypothenemus Hampei. 
 
En conclusión el insecto prorops nasuta actúa en estados de larva como parásito 
de los estados juveniles de broca, pero en estado adulto actúa como excelente 
predador de todos los estados biológicos de esta plaga.  De acuerdo con 
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Bergeman  un adulto prorops nasuta consume 4 huevos, 2 larvas, 2 pupas o 2 
adultos por día. 
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LEGISLACION EN SALUD OCUPACIONAL 
 
 
 
 Código sanitario Nacional de Colombia. Ley  novena, titulo lll, enero 24 de 
1979:  Normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos 
en sus ocupaciones. Congreso de la República. 
 
 Ministerio de trabajo. Estatuto de seguridad industrial. Resoluciones 2400 de 
mayo 22 de 1979: Normas sobre vivienda, higiene y seguridad en los 
establecimientos de trabajo.   
 
 Ministerio de trabajo. Decreto 614 de marzo  de 1984: Determinación de las 
bases para la organización y administración de la salud ocupacional.  
 
 Ministerio de trabajo. Resolución 2013 de junio 6 de 1986: Reglamento para la 
organización y funcionamiento de los comités de medicina, higiene y seguridad 
industrial en los lugares de trabajo.  
 
 Ministerio de trabajo. Resolución 1016 de marzo 31 de 1989: Reglamento de la 
organización, funcionamiento y forma de los programas de Salud Ocupacional.  
 27 
 Ministerio de salud. Decreto 1843 de julio 22 de 1991:  Disposiciones sanitarias 
sobre plaguicidas.   
 
 Ministerio de trabajo. Decreto 1295 de Junio 22 de 1994. Organización y 
administración del sistema general de riesgos profesionales.  
 
 Resolución 10 de 1985. Código internacional de conducta adoptado por la 
conferencia de la FAO, para la utilización y distribución de plaguicidas. 
 
 Resolución del ICA No. 3079 del 19 de Octubre de 1995 y resolución 1068 de 
abril de 1996, relacionada con la aplicación de insumos agrícolas. 
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CONCEPTOS EN SALUD OCUPACIONAL 
 
 
 
Todas las empresas con el fin de motivar a sus empleados deben implementar en 
su organigrama planes de acción basados en Salud Ocupacional así como dar 
información acerca de los mismos, teniendo en cuenta que el trabajo es una 
actividad básica y exclusiva de todos los seres humanos, dichas labores (salud - 
trabajo ) se verán reflejadas en la productividad y rendimiento de la empresa. 
 
Salud Ocupacional:  
Definida en el campo de la ciencia como, la rama que tiene por finalidad preservar, 
proteger, mejorar y mantener la salud de los trabajadores en sus ocupaciones, 
además de proporcionar condiciones de trabajo seguras, sanas, higiénicas y 
estimulantes para los trabajadores, con el fin de evitar accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales y mejorar la productividad.  
 
Factor de riesgo: 
Son los fenómenos, elementos, materiales, sustancias, condiciones ambientales y 
actitudes humanas y sociales que por su presencia son susceptibles de causar 
daños a la salud, integridad y bienestar de los trabajadores. 
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Riesgo: 
Son la probabilidad de que ocurra un evento que pueda generar daños a la 
propiedad, alteraciones del medio ambiente. 
 
Accidente de trabajo:  
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo y que 
produzca en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o la 
muerte. Es también  accidente de trabajo todo aquel que se produce durante la 
ejecución de órdenes del empleador o durante la ejecución de una labor bajo su 
autoridad, aún fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera 
accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores     
desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo 
suministre el empleador. 
 
Enfermedad profesional:  
Todo estado patológico permanente o temporal que sobrevenga como 
consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempeña, o del 
medio en que se ha visto obligado a trabajar y que haya sido determinada como 
enfermedad   profesional por el gobierno nacional.  
 
Programa de salud ocupacional:  
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Conjunto ordenado de todas las medidas de intervención sobre los riesgos, de 
acuerdo a un orden de prioridades establecido en el  panorama de factores de 
riesgo. También puede ser definido como la planeación, organización, ejecución y 
evaluación de las actividades de medicina preventiva y del trabajo, higiene y 
seguridad industrial, tendientes a mejorar y mantener la salud individual y colectiva 
de sus trabajadores en sus ocupaciones  y que deben ser desarrolladas en sus 
sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria. 
 
Panorama de factores de riesgo:  
Forma de obtener información sobre los factores de riesgo laborales, así como el 
conocimiento de la exposición a que están sometidos los distintos grupos de 
trabajadores afectados por ellos. Dicha información implica una acción continua y 
sistemática de observación y medición, de manera que exista un conocimiento 
actualizado y dinámico a través del tiempo. Por lo tanto el panorama de riesgos no 
deberá ser considerado como una actividad puntual, sino como una forma de 
recolección , tratamiento y análisis de datos, que permitan una adecuada 
orientación de las actividades preventivas posteriores. 
 
Subprograma de Medicina preventiva y del trabajo:  
Tiene como finalidad principal la promoción, prevención y control de la salud de los 
trabajadores protegiéndolos de los factores ocupacionales, ubicándolos en un sitio 
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de trabajo acorde con sus condiciones psicofisiológicas y manteniéndolo  en 
aptitud de producción de trabajo. 
 
Subprograma de higiene y seguridad industrial:  
Tiene como objeto  la identificación, reconocimiento, evaluación y control de los 
factores ambientales que se originen en los lugares de trabajo y que puedan 
afectar la salud de los trabajadores. 
 
Comité paritario de salud ocupacional: 
Organismo de promoción y vigilancia de las normas de salud ocupacional y del 
programa, su función es apoyar las acciones y previsiones señaladas en el 
programa y proponer modificaciones, adiciones o actualizaciones del mismo. 
 
Grado de peligrosidad :  
Es la gravedad de un riesgo conocido, calculado por la siguiente ecuación:  GP: C 
x E x P. 
 
Consecuencia:  
Valoración de daños posibles debido a un accidente de trabajo o una enfermedad 
profesional: 
Leve:  1: Contusiones, pequeñas heridas y/o daños. 
Grave: 10: Amputaciones, invalidez permanente y/o daños. 
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Catastrófico: 100: Numerosos muertos y/o grandes daños. 
Mortal:  35: Un muerto y/o daños. 
 
Los límites de esta variable  pueden estar determinado en cada empresa en 
forma diferente de acuerdo con: 
Daños a la persona ( a corto o mediano plazo) 
Daños  a la propiedad ( máquinas, equipos o instalaciones) 
Costos ( tiempo perdido, reemplazo de personal, días de incapacidad, etc.) 
 
Exposición: 
 Frecuencia con que las personas entran en contacto con el factor de riesgo y se 
mide con la siguiente escala: 
 
Remota: 1: Una vez al mes o pocas veces al año. 
Ocasional: 3: Algunas veces en el mes. 
Frecuente: 6: Algunas veces al día.: 
Continuo: 10: Toda la jornada o varias veces al día.  
 
Probabilidad:  
 Es la posibilidad de se produzca el efecto ( accidente y/o enfermedad) cuando se 
está expuesto al factor de riesgo y bajo ciertas condiciones técnicas y de proceso: 
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Muy baja: 1: Extremadamente remota. 
Baja:  3: Remota pero posible. 
Media: 6: Muy posible. 
Alta:  10: inminente. 
 
A continuación se muestra una tabla la cual contiene unos intervalos de 
magnitud e interpretación de priorización de riesgos: 
 
>400  Muy alto; paralización de la operación. 
200 – 400 Alto; corrección inmediata.  
70 – 200 Importante; precisa corrección.    
20 – 70 Posible; mantenerse alerta . 
<20   Aceptable. 
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HALLAZGOS 
 
 
 
 La empresa no cuenta con programa de salud ocupacional. 
 
 No existe comité paritario de salud ocupacional. 
 
 No tiene comité de prevención de desastres ni primeros auxilios. 
 
 No cuentan con un botiquín adecuado. 
 
 No han sido realizados ningún tipo de exámenes preocupacionales, periódicos 
ni de retiro. 
 
 No cuentan con registro de historia clínica ocupacional. 
 
 No existe dotación de elementos de protección personal.    
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DISEÑO DEL SUBPROGRAMA DE MEDICINA  
PREVENTIVA Y DEL TRABAJO 
 
 
 
El subprograma de medicina preventiva y medicina del trabajo tiene como finalidad 
principal  la promoción, prevención y control de la salud del trabajador, 
protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales, ubicándolo en un sitio de 
trabajo acorde con sus condiciones psicofisiopatológicas y manteniéndolo en 
aptitud de producción del trabajo. 
 
Las actividades a realizar son: 
 
1. Realizar exámenes médicos preocupacionales, periódicos ocupacionales y de 
retiro. Los exámenes estarán a cargo exclusivo y propio del personal  médico, 
contratado por la empresa o perteneciente a la EPS que esté afiliada la 
empresa. 
 
Los exámenes médicos de ingreso a  realizar   son los siguientes: 
Serología, cuadro hemático, orina, glicemia, perfil lipídico,  examen médico  
general, niveles de colinesterasa. 
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El examen preocupacional es aquel que permite conocer la aptitud de cada 
trabajador para el desempeño de la labor asignada, lo cual permitirá ubicar a cada 
empleado en el trabajo más adecuado según sus capacidades tanto físicas como 
técnicas y sicológicas; además en éste se determina el rendimiento psíquico del 
individuo. Con lo anterior se evitará que el trabajador se exponga a actividades en 
las cuales su rendimiento  no va ha ser el óptimo, con lo cual se evitarán riesgos y 
peligros innecesarios en cuanto a la salud se refiere. 
 
La periodicidad de los exámenes dependerá de los siguientes factores: 
- Susceptibilidad del trabajador. 
- Tiempo de exposición. 
- Límite máximo permisible a los que pueda exponerse el trabajador sin que 
dicha exposición desencadene enfermedad profesional. 
- Los controles médicos deben realizarse de conformidad con el concepto 
médico de la empresa . 
 
En AGROCAFE los principales riesgos son el ergonómico y el químico, por lo que 
se hace necesario la realización de exámenes de Nivel tóxico de sangre, examen 
pico flujo, examen de columna y agudeza visual, por lo tanto los trabajadores 
deberán ser evaluados con una periodicidad semestral , dependiendo de los 
factores antes mencionados. Además se utilizará en la empresa la Historia Clínica 
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Ocupacional la cual tomará como base los factores de riesgo prioritarios de ésta, 
haciendo un análisis personalizado. Anexo 1, H.C.O. 
 
2. Investigar y analizar enfermedades ocurridas.  Anexo 2. 
 
3. Informar  a la gerencia sobre los problemas de salud de los trabajadores   y las 
    medidas aconsejables para la prevención de las enfermedades profesionales. 
 
4. Investigar sobre la toxicidad de materias primas  ( Derosal, Omite,                                   
Curacarb, hipoclorito de sodio) y sustancias en proceso,    indicando las medidas 
para evitar sus efectos nocivos en los trabajadores. Para esto se hace necesario la 
utilización de fichas toxicológica. Anexo 3. 
 
5.  Elaborar y mantener actualizados el ausentismo de los trabajadores. Anexo 4.    
 
6. Realizar visitas e inspecciones a los puestos de trabajo para conocer los riesgos 
relacionados con la patología laboral, emitiendo informes a la gerencia, con el 
objeto de establecer los correctivos. 
 
La inspección es una labor que busca identificar y localizar todos los riesgos en el 
trabajo, para facilitar su control minimizando de esta manera los  peligros 
existentes en la actividad laboral.  Una correcta inspección pone al descubierto  
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peligros aparentemente mínimos, los cuales muchas veces pasan inadvertidos 
para el mismo operario el cual está habituado a su rutina diaria de trabajo y 
acostumbrado a un ambiente algunas veces inseguro. 
 
7. Educación y promoción de actividades de prevención . 
La educación en salud es la parte del cuidado de la salud relacionada con la 
promoción  de comportamientos saludables, el comportamiento de una persona 
puede ser la principal de un problema de salud, pero también su principal solución. 
 
La educación en salud estimula aquellos comportamientos que promueven la 
salud, previenen la enfermedad, curan y facilitan la rehabilitación de las personas. 
Las necesidades  e intereses de los individuos, familias, grupos, organizaciones y 
comunidades constituye el corazón de los programas de educación en salud. Par 
un mejor entendimiento de los mensajes transmitidos se requiere de ayudas tales 
como: material impreso, ayudas  visuales, auditivas, audiovisuales. 
 
Los temas a tratar durante una serie de capacitaciones son los siguientes: 
a. Fomento de estilo de vida saludable, con el fin de motivar al trabajador y 
que reconozca la importancia de su bienestar individual: 
 
Autoestima y calidad de vida 
Bienestar y promoción de la salud 
 41 
Prevención de alcoholismo, tabaquismo y fármaco dependencia 
   
b. Técnicas de manipulación de cargas y manejo adecuado de la espalda: 
 
Causas del dolor de espalda 
Definición y clasificación de las posturas 
Ventajas y desventajas de las posturas 
Causas de las malas posturas 
Ejercicio para adopción de buenas posturas 
Pasos a seguir en el levantamiento de cargas. 
 
c. Plaguicidas: 
 
Clasificación de los plaguicidas 
Vías  de ingreso al organismo 
Efectos causados en el organismo por la intoxicación con plaguicidas 
Control y prevención 
Elementos de protección personal. 
 
8. Organizar  e implementar el servicio oportuno y eficiente de primeros auxilios. 
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Los primeros auxilios son los cuidados inmediatos que se prestan adecuadamente 
a personas que han sufrido accidentes o presentan síntomas de enfermedad, 
antes de ser conducidos a un centro asistencial y tienen por objeto: 
- Conservar la vida 
- Evitar complicaciones 
- Buscar la pronta recuperación del paciente 
 
Los primeros auxilios no son una actividad exclusiva de el equipo médico, por este 
motivo todos los empleados deben tener conocimientos mínimos al respecto. Para 
la organización de un servicio oportuno de primeros auxilios se debe escoger una 
porción del personal capacitarlos a profundidad en el tema. 
 
Normas generales: 
*  Actúe  con rapidez 
*  Examine al paciente 
*  Mantenga a la víctima acostada 
*  Evite reanimar a una persona inconsciente con golpes, sacudidas o gritos 
*  Evite shock traumático 
*  Envíe  a una persona a buscar al médico 
*  Para facilitar la respiración y la circulación, afloje la ropa que esté apretada: 
corbata, cinturón, cuello de la camisa, correa. 
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*   No mueva a una persona herida a menos que sea absolutamente necesario 
para salvarla de nuevos accidentes o peligros. 
*  Examine al paciente con delicadeza, córtele la ropa si es necesario, para evitarle 
movimientos o dolores.  
*  No tire de las ropas que cubren quemaduras.                                                     
Después de ver a fondo las normas generales se procede a enseñar cada una de 
las situaciones que se pueden presentar en una emergencia como son: 
Heridas 
Curaciones 
Hemorragias 
Torniquete 
Vendajes 
Luxaciones o dislocaciones 
Fracturas 
Desmayos 
Lipotimia 
Síncope 
Shock 
Quemaduras 
Intoxicación y envenenamiento 
Picaduras y mordeduras 
Asfixia 
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9. Botiquín 
El botiquín es un herramienta importante para los primeros auxilios, en el se deben 
encontrar los elementos necesarios para prestar la ayuda requerida, estos 
elementos se pueden clasificar: 
 
Antisépticos: Agua oxigenada, mercurio cromo y yodo. 
 
Agua oxigenada: Es un germicida, se utiliza para limpiar heridas contaminadas 
con tierra o estiércol.  
 
Es conveniente usar con precaución, por lo que se recomienda, aplicar el agua 
oxigenada, dejar actuar por espacio de 2 minutos y luego lavar la herida con agua. 
 
Mercurio cromo: Es  un antiséptico, su acción es limitada, no se debe aplicar en 
heridas extensas por su toxicidad. 
 
Yodo: Es un germicida potente y de acción rápida, pero al contaminarse con la 
materia orgánica (sangre, tejidos) se inactiva. Por ésta razón se utiliza como 
tintura, es decir, diluida en alcohol al 70% para desinfectar heridas; sin embargo, 
es necesario usar  con precaución en aquellas personas alérgicas al yodo. 
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Material de curación: Algodón, gasa, vendas, aplicadores, bajalenguas, curitas, 
esparadrapo. 
 
Instrumental: pinzas, cuchillas, jabón, libreta y lápiz, ganchos de nodriza, lista de 
teléfonos de emergencia, manual o folleto de primeros auxilios, tijera navaja 
linterna, caja de fósforos, gotero, termómetro oral y rectal. 
 
Medicamentos: Ácido acetil salicílico, acetaminofén, sales de rehidratación oral. 
Ácido acetil salicílico: Para administrar analgésicos o calmantes se deben tener 
las siguientes precauciones: 
Administrar siempre con agua; nunca con café, gaseosa o bebidas         
alcohólicas. 
No administrar a personas con problemas gástricos (úlceras) 
No administrar a personas que sangran con facilidad. 
No administrar durante el embarazo, porque tanto la madre como el hijo corren 
riesgo porque se afecta el mecanismo de coagulación. 
No administrar a personas con problemas renales. 
 
Acetaminofén: Las precauciones que se deben tener para su administración son 
las siguientes: 
 Administrar siempre con agua, nunca con café, gaseosas o bebidas alcohólicas. 
Administrar dosis pequeñas a personas con anemia, lesiones renales o hepáticas. 
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Sales de rehidratación oral: Administrar en casos de diarrea, para evitar 
complicaciones, quemaduras, hemorragias o en cualquier situación en que la    
víctima presente deshidratación, evitando así que entre en shock. 
 
Otros: camillas, oxígeno, jeringas y agujas hipodérmicas, férulas, tablas, etc.  
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DISEÑO DEL SUBPROGRAMA DE HIGIENE 
Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. 
 
 
 
El subprograma de higiene y seguridad industrial tiene como objeto la 
identificación, reconocimiento, evaluación y control de los factores ambientales 
que se originen en los lugares de trabajo y que puedan afectar la salud de los 
trabajadores. La seguridad industrial se refiere al conjunto de actividades 
destinadas a la identificación y al control de las causas de los accidentes de 
trabajo. 
Las actividades a desarrollar en este subprograma son las siguientes: 
 
1. Elaborar un panorama de factores de riesgo para obtener información  sobre 
éstos en los sitios de trabajo de la empresa y así mismo evaluar la exposición a 
que están sometidos los trabajadores, y su efecto en la salud.                                                                                                                                                  
La información del panorama debe ser actualizada periódicamente, por lo tanto el 
panorama de factores de riesgo no debe ser considerado como una actividad 
puntual, sino como una forma de recolección, tratamiento y análisis de datos, de 
tal forma que permita identificar y evaluar nuevos procesos y operaciones de 
producción. 
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Después de elaborado el panorama de factores de riesgo se deben efectuar 
visitas de inspección a las áreas de trabajo, para identificar y valorar los riesgos 
con la participación activa de los empleados ya que éstos son los conocedores 
directos de los agentes nocivos a que están expuestos. 
 
2. Conceptuar sobre las especificaciones técnicas de los equipos y materiales. Se            
hace necesario conocer el nombre, usos, funciones, partes y recomendaciones              
de cada maquinaria o herramienta a utilizar dentro de la empresa, puesto que de    
allí depende su buen manejo y por ende la reducción en los accidentes de trabajo. 
Anexo 
 
3. Estudiar e implantar los programas de mantenimiento preventivo de la máquinas 
, herramientas e instalaciones locativas. Para la utilización de las máquinas se 
debe tener en cuenta: 
No usar las máquinas sin autorización. 
No intentar reparar la máquina durante su funcionamiento. 
Capacitar a operadores y mecánicos a cerca de métodos seguros de trabajo. 
 
Para el uso de herramientas manuales se debe tener en cuenta: 
Utilizar la herramienta correcta para el tipo de oficio. 
Asegurarse de que la herramienta seleccionada se encuentre en buenas 
condiciones. 
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Usar la herramienta apropiada. 
Almacenar y guardar las herramientas con seguridad 
 
4. Verificar que los elementos de protección personal suministrados a los   
Trabajadores sean adecuados al tipo de riesgo al que están expuestos. Anexo   
Los elementos de protección a pesar de su gran importancia, solo  cumplen su 
papel cuando el trabajador actúa de manera responsable y los utiliza en las 
condiciones adecuados y en los momentos necesarios. 
Respirador de doble filtro, respirador anti-polvo, guantes de caucho, overol 
preferiblemente impermeable. En caso de no contar con este overol, la ropa que 
se utiliza para la fumigación debe ser cambiada inmediatamente se termine esta 
labor. 
 
5. Delimitar o demarcar las áreas de trabajo, zonas de almacenamiento y vías de  
circulación y señalizar salidas, salidas de emergencia, resguardos y zonas de            
resguardos, e instalaciones de acuerdo con las disposiciones vigentes. 
 
6.  Educación. Los temas a tratar son los siguientes: 
 
Incendios:  El fuego. 
                   Clasificación del fuego. 
                      Métodos de extinción del fuego. 
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                      Manejo de extintores. 
                      Evacuación. 
 
7.  Organizar y desarrollar un plan de emergencia. 
En lo que respecta al control de desastres  hay que tener en cuenta: la 
organización, planeación, entrenamiento con simulacros, acción pronta y eficaz en 
caso que se presente. 
 
Este proceso implica generalmente la participación de las personas en forma 
coordinada, la comunicación y la preparación son elementos primordiales para el 
éxito en el momento que se requiera aplicar toda la preparada. 
 
Equipos requeridos: Sistemas de comunicación, contra incendios, de atención 
médica, evaluación de víctimas. 
 
Para una buena coordinación de las personas a cargo de los planes de 
contingencia se deben diseñar parámetros a seguir según el caso que se 
presente, además de una excelente capacitación. 
 
En AGROCAFE se deben conformar brigadas de seguridad, compuesta por 
directivas y operarios que representen cada una de las partes. 
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La misión de las brigadas es convertirse en grupo de apoyo en el manejo de 
situaciones de emergencia como temblores, incendios, accidentes. Para su buen 
funcionamiento, deben asignarse tareas permanentes que se cumplirán en forma 
preventiva y tareas de contingencia. 
 
Debe existir un coordinador de la brigada   y el resto de personas conforman  
grupos contra emergencia, de evacuación, de primeros auxilios, de salvamento de 
bienes. El coordinador es la persona encargada de dirigir las acciones de los 
grupos, presentar las amenazas a las que está sometida la empresa y realizar 
proyectos para prevenir y afrontar las emergencias, citar a reuniones periódicas 
para revisar como van las tareas de prevención, coordinar simulacros de 
evacuación. Y si está frente a una emergencia hacer sonar la alarma, llamar a 
bomberos, hospital, policía, según sea el caso y conducir y  apoyar el caso 
durante la emergencia. 
Los grupos contra emergencia deben conocer las causas y consecuencias de los 
incendios, accidentes y terremotos para poder actuar en contra de ellos 
 
Uno de los grupos de emergencia es la brigada contra incendios cuya finalidad es 
la de proteger la vida de los trabajadores, las instalaciones, las máquinas, 
herramientas, equipos y materiales, de los posibles daños que pueda causar el 
fuego.  Sus integrantes deben conocer a fondo el manejo de extintores, controlar 
el incendio y evaluar la emergencia. 
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Las funciones de la brigada son: facilitar el mantenimiento adecuado del equipo de 
protección suministrado. 
Luchar contra el fuego según instrucciones y funciones asignadas por el 
coordinador: 
    Retirar materiales combustibles cercanos a la combustión. 
    Abrir puertas y ventana de seguridad. 
    Prestar primeros auxilios. 
    Controlar salidas de emergencia. 
 
Colaborar con el proceso de entrenamiento de el personal en el manejo del equipo 
de primeros auxilios, de extinguidores y prácticas de salvamento. 
 
Instruir al personal en lo relacionado con las medidas a aplicar en la prevención  
del fuego y vigilar su cumplimiento. 
 
Proteger equipos, máquinas, herramientas y materiales de los daños    producidos 
por el agua. 
 
Desarrollar los entrenamientos , mínimo un vez por mes. 
Hay que tener siempre en mente una salida de escape en caso de peligro y no 
hacerlo en la misma dirección del viento. 
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Otro grupo de emergencia es el de terremotos y para prevenirlos siempre 
anticiparse al peligro indicando los sitios de alto riesgo, asegurar los objetos 
pesados que puedan caer y lesionar a las personas, definir ruta de evacuación, 
mantener listo el paquete contra emergencias como botiquín de primeros auxilios, 
radio y pilas de repuesto, linterna y pito. 
En el momento que este sucediendo el terremoto se debe conservar la calma, 
evacuar cuando pase el movimiento y no caigan elementos de las partes altas 
siempre y cuando se conozca donde está y hacia donde va. 
 
El grupo de emergencia de accidentes tiende a realizar acciones preventivas como 
la instrucción y/o capacitación permanente del personal, las medidas de ingeniería 
como el diseño de equipo adecuado, permiten entre otros, controlar y prevenir las 
situaciones inseguras, proteger la mano de obra y obtener condiciones de trabajo 
adecuadas. 
 
Un vez presentada la situación de emergencia, lo más recomendable es evacuar, 
desplazándose de las zonas de riesgo a un lugar más seguro. 
 
Se debe ubicar uno o varios sitios de referencia alejados de líneas eléctricas, 
tránsito vehicular, huecos, alcantarillas destapadas. 
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Las rutas de evacuación deben ser varias y estar libres de obstáculos, piso 
antideslizante, permanecer bien iluminadas. Tener flechas indicativas de ruta de 
evacuación y pintada con pintura reflectiva o de un color vistoso. 
 
El grupo de evacuación deberá divulgar la ruta de evacuación, conducir a salidas 
indicadas, hacer conteo  de personal, evaluar la emergencia. 
 
Revisar todas las áreas para evitar que se quede algún empleado, cerrar puertas 
sin seguro, impedir movilización de vehículos, llamar a lista en el punto de 
encuentro indicado, no dejar que el personal se devuelva al lugar de la 
emergencia. 
El grupo de primeros auxilios tendrá como compromiso prevenir y atender 
accidentes y emergencias, coordinar el traslado de heridos a centros de salud y 
evaluar la emergencia. 
 
Mantendrá en un lugar preciso los botiquines y camillas dispuestas para atender 
pacientes, prestará los primeros auxilios  personas afectadas y autorizará el 
traslado  de quienes requiera n ingresar a centros de salud y organismos de 
socorro de la ciudad. 
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El grupo de salvamento de bienes debe mantener un inventario actualizado, 
rescatar los bienes de  acuerdo con la importancia, valor y utilidad, ubicar los 
bienes en lugares seguros.                
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INDICADORES 
 
 
 
Indicadores de estructura: Evalúan la estructura del programa en términos de la 
disponibilidad de los resultados permitiendo concluir, si los recursos disponibles al 
inicio del programa permitieron atender las necesidades y demandas de la 
población trabajadora y por lo tanto los resultados esperados. 
 
Indicadores de proceso: Muestran el grado de desarrollo alcanzado por el 
programa, así como la proporción de cumplimiento respecto a lo programado en el 
periodo. 
 
Analiza lo relacionado con la integridad de las acciones para el diagnóstico, la 
planeación, así como el grado de intervención sobre las condiciones de trabajo y 
de salud. 
 
Indicadores de impacto: Miden las necesidades del programa de salud 
ocupacional en relación con las condiciones de trabajo  y salud, en un periodo. 
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Se tiene en cuenta las variaciones tanto en la proporción de personas expuestas a 
los factores de riesgo prioritarios, como los indicadores de accidentalidad, 
enfermedad profesional y ausentismo. 
 
A continuación serán mencionados los indicadores a utilizar en la empresa: 
 
Índice de frecuencia: 
     I.F.=  No. Total de lesiones (incapacitante + no incapacitante) x 220000 
                           Horas - hombre trabajadas 
 
 
Índice de severidad: 
I.S.=  No. Total días perdidos (temporales + cargados) x 220000 
                                    Horas – hombre trabajadas 
 
Índice de lesiones incapacitantes: 
I.L.I. =  I.F. x I.S. 
              1000 
 
Se debe calcular un índice de lesiones incapacitantes para enfermedad 
profesional y otro para accidente de trabajo. 
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Proporción de prevalencia específica de enfermedad profesional: 
     P.P.E.E.P = No. Casos exist. Recon. (nuevo+ant.) de E.P.E. al año    x  k 
                        No. Prom. Trab. Exp. al F.R  asociado con E.P.E. al año 
 
Índice de frecuencia de ausentismo: 
     I.F.A. = No. Eventos de ausencia por causa de salud en el último año     x  k 
                        No. Horas hombre programadas en el mismo periodo 
 
Índice de severidad de ausentismo: 
I.S.A. =  No. Días de ausencia por causas de salud en el último año    x  k 
                      No. Horas hombre programadas en el periodo 
 
Índice de frecuencia de incidentes: 
I.F.I. =  No. De incidentes en el año    x  200000 
                        No. H.H.T al año 
 
Índice de frecuencia de accidentes de trabajo: 
I.F.A.T. =  No. De incidentes  en el año     x  200000 
                          No. H.H.T al año 
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CONCLUSIONES 
 
 
 
 AGROCAFE LTDA. No cuenta con un programa de salud ocupacional. 
 
 En la empresa no existe vigía de salud ocupacional. 
 
 No cuentan con registro de historia clínica ocupacional, ni exámenes médicos 
ocupacionales, preocupacionales y de retiro. 
 
 No existe brigada de emergencia ni botiquín. 
 
 No tienen elementos de protección personal.  
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RECOMENDACIONES 
 
 
 
 Implantar el programa de salud ocupacional, basado en este documento. 
 
 Nombrar y registrar ante el ministerio de trabajo el vigía ocupacional y ponerlo 
en funcionamiento. Anexo 7. 
 
 Ejecutar las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del 
trabajo, así como el subprograma de higiene y seguridad industrial. 
 
 Proporcionar los elementos de protección personal de acuerdo a los factores 
de riesgo existentes. 
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ANEXO 1 
HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL 
 
 
 
FECHA 
   
 
 
 
No. Historia  
A.R.P.  
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INFORMACIÓN GENERAL 
 
Apellidos Nombre Cédula ciudadanía Sexo Edad  
     
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: 
  
Dirección residencia: Teléfono: 
  
Profesión u oficio   Cargo Tiempo Sección No. horas 
     
 
 
HISTORIA OCUPACIONAL ÚLTIMOS EMPLEOS. 
 
 Empresa Oficio Tiempo  Factores de 
riesgo 
Protección 
1      
2      
3      
4      
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ANTECEDENTES PERSONALES. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 PATOLOGÍA P   PATOLOGÍA P 
1 Cáncer   14 Ulcera  Péptica  
2 Venéreas   15 Enf. De columna  
3 Enf. Renales   16 Fiebre reumática  
4 Mentales   17 Fracturas  
5 Epilepsia   18 Dermatología  
6 Otológicos   19 Alergias  
7 Cardiovascular   20 Tabaquismo  
8 HTA   21 Alcoholismo  
9 Asma   22 Drogadicción  
10 Gripe frecuente   23 Intoxicación  
11 TBA   24 Accidentes  
12 Hemapatológicos   25 Cirugía  
13 Diabetes   26 Otros  
Explique citando el código 
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REVISIÓN POR SISTEMAS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PATOLOGÍA P  PATOLOGÍA P 
SNC   Osteomuscular  
Vértigo   Endocrino  
Síncope   S. N. Periférico  
Déficit motor   Debilidad muscular  
Déficit sensitivo   Espasmo muscular  
Somnolencia   Fasciculaciones  
Nerviosismo   Parestesias  
Trastornos del equilibrio   Temblor fino  
S. c /vascular   Sistema digestivo  
S. respiratorio   Genitourinario  
Deporte que practica   Frecuencia  
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ANTECEDENTES GINECO- OBSTÉTRICOS. 
 
 
Menorca Ciclo 6 P A V F.U.M F.U.P 
 
 
EXAMEN FÍSICO INGRESO. 
 
 
Higiénico Periódico Retiro Especial 
Diestro Zurdo Ambidiestro  
 
Peso Talla Constitución  To. Cicatrices 
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ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS. 
Ojos:       usa lentes       si          no               desde cuándo? 
Visión cromática:                   Conjuntivitis:                      Cornea: 
Fondo de ojos:        
Otorrino Nariz  
 Boca  
 Dientes: 
 Faringe: 
 Amígdalas: 
Cuello – Tiroide: 
 
          T.A. sentado T.A. acostado 
 Pulso Tipo respiratorio 
 Auscultación 
 
Espirometría:  Normal (  )   Restrictivo  (  )   Obstructivo  (    )   Mixto (   ) 
Aparato circulatorio FC:  Ritmo: Soplo: 
 Corazón    
Circulación periférica    
Observaciones    
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Abdomen: 
Hernias: Ganglios: 
 
Aparato genito urinario 
Genitales externos 
Amas: Citología:        si :                             no: 
 
 Extremidades  superiores 
Sistema Osteomuscular Extremidades inferiores Pie Plano 
 Columna vertebral 
 
Sistema nervioso central Manchas: S. superficial 
S. profunda R.O.T. 
 
Piel y faneras:    normal 
 
Otras personalidades Relaciones humanas 
Adaptación Stress 
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EXÁMENES REALIZADOS 
 
 
Fecha de exámenes Resultados Concepto médico 
   
   
   
 
Descripción oficio actual 
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REQUERIMIENTOS DEL PUESTO 
 
Físicos: 
Fisiológicos: 
Psicológicos 
Contraindicaciones médicas 
 
Resumen de exposiciones a factores de riesgos: 
 
 
Exámenes a realizar Frecuencia 
  
  
  
Impresión diagnóstico: 
 
Conducta: 
Observaciones:                       
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ANEXO 2 
 
INVESTIGACION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES 
Nombre empresa:       _______________________________________________ 
Actividad económica:    _____________________________________________ 
Nombre del trabajador:   ____________________________________________ 
Edad:   ________________   Sexo:  ____________  Oficio actual:  __________ 
Tiempo:  ___________________  Oficios anteriores:  
  ______________________________  Tiempo :  ________________________ 
  ______________________________  Tiempo :  ________________________ 
  ______________________________  Tiempo :  ________________________ 
Factores de riesgo:  _______________________________________________ 
 
Patologías  reconocidas: ___________________________________________ 
 
Evolución patológica: ______________________________________________ 
 
Incapacidades :                                     Tiempo:  _________________________ 
Investigador:  _____________________________________________________ 
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ANEXO 3 
FICHA TOXICOLÓGICA 
DEROSAL 
 
 
 
Fungicida, sistémico, suspensión concentrada. 
Uso agrícola 
Composición garantizada : ingrediente activo: Carbendazim: Metíl bencinidazol – 2 
– il – carbamato, 500 gramos / litro de formulación  a 20 grados centígrados. 
Ingrediente aditivo: silicato de aluminio y magnesio,  monoetilenglicol, 
alquilpolietoxieter, fosfato de potasio, agua hasta completar 1 litro. 
 
Generalidades:  
Derosal 500 SC es un fungicida sistémico, de rápida penetración amplio espectro 
y efecto preventivo curativo. 
 
Precauciones y advertencias de uso:  
Mantenga fuera del alcance de los niños 
Peligroso si se ingiere 
Use ropa protectora 
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No fumigue en contra del viento 
No coma, no fume,  no beba durante su manejo 
No sople con la boca las boquillas obstruidas, use cepillo para destaparlas  
Lávese con agua y jabón y cámbiese de ropa después de su aplicación 
Tóxico para los peces 
Tenga especial cuidado al limpiar el equipo y eliminar sobrantes. Evite contaminar 
aguas piscícolas y otras fuentes de agua 
Almacene el producto en envases originales sellados, lejos del fuego, los 
alimentos, forrajes y del agua 
Aplique todo el producto preparado al campo 
Recoja los derrames con aserrín o tierra seca, quémelos o entiérrelos 
El periodo de entrada al cultivo después de haber aplicado éste es de 6 horas 
Use el respirador durante el manipuleo del producto en invernaderos 
 
Primeros auxilios: 
En caso de intoxicación llame al médico inmediatamente o lleve al paciente al 
médico y muestre la etiqueta del producto 
Quítele la ropa y lave las partes contaminadas del cuerpo con agua y jabón 
Lave los ojos contaminados con agua pura durante 10 o 15 minutos 
Si ha ingerido el producto, induzca al vómito ( solamente si el paciente está 
consciente ) 
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Guía para el médico: 
Síntomas de intoxicación, excitación, irritación de la piel y ojos 
Tratamiento: si ha ingerido, debe hacerse un lavado gástrico con 4 litros de agua, 
luego administrar carbón medicinal o sulfato sódico. Siga tratamiento sintomático. 
 
Después de usar el contenido enjuague el envase en tres veces y vacíe el agua 
del lavado en la mezcla de aplicación , luego destrúyalo 
 
Ningún envase que haya contenido plaguicida debe usarse para conservar 
alimentos o agua potable 
 
Equipo de protección personal: guantes de caucho, mascarilla de doble filtro  , 
caretas, botas y overol. 
 
Categoría III 
Medianamente tóxico 
Cuidado. 
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ANEXO 4 
 
AUSENTISMO LABORAL 
 
Empresa: _______________________  Fecha: _________________________ 
Nombre trabajador: _______________________________________________ 
Dependencia: ____________________________________________________ 
CAUSAS DEL AUSENTISMO 
De tipo legal. 
Consulta médica:                                               Tiempo:___________________ 
Consulta odontológica:                                      Tiempo:___________________ 
Otros:______________________________     Tiempo:___________________ 
Incapacidades                     EG________   AT_______   EP_____ 
No. Días incapacidad:                         _________________________________ 
Permiso sindical:____________________      Tiempo: 
Permiso cooperativo                                         Tiempo: 
Vacaciones: ________________________     Tiempo: 
Compensatorios:                                               Tiempo:___________________ 
Otros permisos:                                                 Tiempo:___________________ 
Licencias:                                                           Tiempo: 
De otro tipo: _______________________       Tiempo:           
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Autorizado por:   _________________________________________________ 
Cargo: __________________________________________________________ 
 
Firma: __________________________________________________________ 
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ANEXO 5 
FICHA TECNICA 
MÁQUINA FUMIGADORA DE ESPALDA (CACORRA) 
 
 
 
Partes internas de la máquina:   
Botella 
Émbulo ( dentro de la botella, con empaquetadura) 
Rejilla ( encima de la botella) 
 
Partes externas de la máquina: 
Palanca manual                                             
Manguera        
Varilla 
Llave de reducción 
Tanque 
Terciaderas 
 
Peso: 
5 Kilos vacía   
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25 Kilos llena. 
 
Material :  
La máquina fumigadora de espalda está construida de material plástico. 
 
Usos: 
Es empleada principalmente  para la fumigación con cualquier tipo de           
Plaguicidas, pero además se puede utilizar  para blanquear, y para bañar           
toda clase de animales. 
 
Después de utilizada la máquina debe ser lavada con agua y detergente 
(Savinec). 
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ANEXO 6 
FICHA TECNICA 
MACHETE 
 
 
 
 Los mangos deben estar fijos a las hojas por lo menos con tres remaches o 
tornillos de tal forma que las cabezas de los mismos no sobresalgan de la 
manija  ( los remaches deben ser sólidos). 
 
 Cuando se utilizan mangos de plástico, el material debe soportar sin 
deformarse. 
 
 Cuando sea de madera, tener una superficie lisa exenta de nudos y otros 
defectos que afecten su uso normal. 
 
 No se deben presentar movimientos entre el mango y la hoja. 
 
 Mantenga la herramienta siempre bien afilada para facilitar el corte y disminuir 
el esfuerzo empleado durante su utilización. 
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 Nunca utilice los dedos para verificar si esta amolado; lo puede hacer cortando 
un material cualquiera. 
 
 Antes de iniciar un trabajo, examine la herramienta y verifique que este en 
perfectas condiciones de uso.  La hoja debe estar libre de picaduras o 
cualquier defecto que afecte su uso. 
 
 Durante el trabajo con estas herramientas dirija los movimientos lo mas lejos 
posible del cuerpo, principalmente de las piernas y pies. 
 
 Para la utilización de estas herramientas  deben usar guantes y botas. 
 
 Durante el transporte, las herramientas deben estar dispuestas de tal forma 
que  no comprometan la seguridad, y portándola en su vaina o estuche y nunca 
en un bolso. 
 
 Terminado el trabajo, las herramientas deberán ser guardadas en un lugar 
apropiado, nunca esparcidas por el suelo de cualquier forma. 
 
 Para pasar una herramienta de un trabajador  a otro debe ser entregado en la 
mano no tirado.                                                                                                                                                        
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ANEXO 7 
VIGIA OCUPACIONAL 
 
 
 
La resolución 2013 de 1986 resuelve, que todas las empresas e instituciones 
públicas o privadas que tengan a su servicio 10 o más empleados, están obligados 
a tener un comité paritario de salud ocupacional. 
 
El decreto 1295 de 1994, habla del vigía ocupacional para las empresas de menos 
de 10 empleados. Este decreto estableció en 2 años el periodo de los miembros 
del comité o del vigía y determinó que el empleador está obligado a proporcionar, 
por lo menos, 4 horas semanales dentro de la jornada laboral, para que cumpla 
sus funciones. 
 
Los miembros del comité o vigía debe tener conocimiento de los aspectos básicos 
de la salud de los empleados y de las circunstancias que inciden en ella. 
 
El vigía ocupacional es un organismo de promoción y vigilancia de las normas de 
salud ocupacional y del programa. La función propia es apoyar las acciones y 
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previsiones señaladas en el programa de salud ocupacional y proponer 
modificaciones,  adiciones o actualizaciones del mismo. 
 
Funciones del vigía: 
Proponer a la empresa medidas y actividades relacionadas con la salud en el 
trabajo, adopción de medidas y desarrollo de actividades que procuren y 
mantengan la salud en los lugares de trabajo. La legislación concede especial 
importancia en las actividades de capacitación, estudio de sugerencias de los 
trabajadores, análisis de riesgos presentados y proposición de medidas 
específicas para corregirlos o prevenirlos. 
 
 Colaborar con las labores de las entidades y funcionarios públicos relacionados 
con la salud ocupacional. 
 
 Vigilar el cumplimiento de las actividades del programa de salud ocupacional, y 
de las actividades de medicina, higiene y seguridad industrial. 
 
 Colaborar con el análisis de las causas de los accidentes de trabajo y 
enfermedad profesional, proponer medidas correctivas y evaluar los 
programas. 
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 Visitar los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, máquinas y 
equipos, aparatos y procesos productivos. 
 
 Estudiar las sugerencias que presentan los trabajadores. 
 
 Finalmente los vigías tienen tareas administrativas propias, tales como llevar 
archivos, elegir secretario y las demás que señale las normas. 
 
 En el caso de las empresas de alto riesgo, los vigías deben avalar los informes 
remitidos a las entidades administradoras de riesgos. 
 
Los vigías se deben registrar ante en Ministerio de trabajo, diligenciando un 
formato en el que se consignan algunos datos básicos de la empresa y del vigía. 
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